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Teoretična izhodišča: Bolnišnične okužbe so postale velik problem in preprečevanje 
širjenja le-teh je ena temeljnih nalog zdravstvenih delavcev, tudi v domovih upokojencev. 
Namen diplomske naloge je predstaviti ESBL bakterijo, dejavnike tveganja in možnosti 
prenosa, preprečevanje prenosa in širjenja ESBL ter raziskati znanje in delovanje 
negovalnega osebja v domovih upokojencev. 
 
Metoda dela: Instrument raziskave je bil anketni vprašalnik z enajstimi odprtimi vprašanji 
– v prvem delu o poznavanju ESBL bakterije, v drugem pa o tem, kako anketiranci v 
praksi delujejo v smislu preprečevanja širjenja omenjene bakterije.  
 
Rezultati: Glede poznavanja ESBL bakterije je 42% anketirancev navedlo, da je odporna 
na antibiotike in zato nevarna za paciente, da se direktno širi preko urina in blata (48%), 
rok osebja (48%), kontakta s kužnino (43%) in okuženimi predmeti (26%). Pri poznavanju 
ukrepov za preprečevanje širjenja so navedli razkuževanje rok (54%), razkuževanje 
pacientove okolice in pravilno uporabo zaščitnih sredstev (37,5%) ter ravnanje s perilom, 
odpadki in izločki (25%). V praksi preprečujejo širjenje bakterije z uporabo zaščitnih 
rokavic in zaščitne obleke (92%), s pravilno uporabo zaščitnih sredstev (52%), s pravilnim 
ravnanjem s kužnim materialom (36%), z izolacijo pacienta in z razkuževanjem njegove 
okolice (32%), z razkuževanjem rok (24%), z ločenim zbiranjem in pranjem perila (68 %), 
razkuževanjem pripomočkov (32%) ter s poučevanjem svojcev (50% o okužbi z ESBL, 
58% o razkuževanju rok). V praksi se jim zdi najbolj problematična napačna raba rokavic 
(22%), neuporaba zaščitnih sredstev (13%), nepravilno ravnanje z odpadki in izločki 
(13%) in to, da stanovalci z ESBL niso izolirani (23%).  
 
Diskusija z zaključkom: Anketiranci so poučeni o ESBL bakteriji in načinih širjenja, 
manj pa poznajo ukrepe za omejevanje širjenja. Največ napak pri delu se zgodi v zvezi s 
higieno rok, rabo zaščitnih sredstev in pripomočkov, ki so prišli v stik z oskrbovancem z 
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ESBL kot tudi majhne možnosti za izolacijo. Zato bi poleg izobraževanja zaposlenih 
veljalo vzpostaviti tudi sistem nadzora nad pogoji dela in upoštevanjem ukrepov v praksi. 
  
Ključne besede: ESBL bakterija, preprečevanje prenosa, domovi za ostarele, osebje  
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Theoretical background: Nosocomial infections have become a major problem and 
preventing the spread of these is one of the fundamental tasks of health workers even in 
retirement homes. The purpose of the thesis is to present ESBL bacteria, risk factors and 
the possibility of transmission, prevention of transmission and spread of ESBL and 
investigate the knowledge and performance of nursing staff in retirement homes. 
 
Methods: Research instrument was a questionnaire with eleven open questions - in the 
first part about the knowledge of ESBL bacteria and in the second one about how 
respondents act in practice in terms of preventing the spread of these bacteria. 
 
Results: Regarding the knowledge of ESBL bacteria, 42% of respondents stated that it is 
resistant to antibiotics and therefore dangerous for patients that it directly propagates 
through urine and feces (48%), hands of personnel (48%), contact with infection (43%) 
and infected objects (26%). Regarding the knowledge of measures to prevent the spread 
they stated hand disinfection (54%), disinfection of the patient's environment and the 
correct use of protective equipment (37.5%) and handling of laundry, waste and excreta 
(25%). In practice, they prevent the spread of bacteria by using protective gloves and 
protective clothing (92%), with the proper use of protective agents (52%), with the proper 
handling of infectious material (36%), patient isolation and disinfection of its environment 
(32%), with hand disinfection (24%), with selective laundry collection and washing (68%), 
tool disinfection (32%) and by instructing family members (50% about ESBL infection, 
58% about disinfecting hands). In practice they find as most problematic the incorrect use 
of gloves (22%), the disuse of protective equipment (13%), the improper waste and excreta 
handling (13%) and the fact that the residents with ESBL are not isolated (23%).  
 
Discussion and conclusions: Respondents are informed about the ESBL bacteria and ways 
of its spreading, but less familiar with measures to limit the spread. Most errors at work 
happen regarding hand hygiene, use of protective equipment and accessories that came in 
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contact with ESBL infected residents as well as limited possibilities for isolation. 
Therefore, in addition to staff training there would be the case in practice to consider 
establishing a system of control over work conditions and observance of measures. 
Keywords: ESBL bacteria, transfer prevention, retirement homes, staff   






Vsako leto zaradi bolnišnične okužbe zboli na milijone ljudi, ki se zdravijo zaradi različnih 
obolenj. Bolnišnične okužbe so velik problem za varnost pacientov, posredno pa tudi 
veliko finančno breme, tako za bolnišnico kot za posamezno državo. Zaradi tega je 
Svetovna zdravstvena organizacija skupaj s partnerji sprožila akcijo globalnega 
preprečevanja bolnišničnih okužb (1). Bolnišnične okužbe so kljub napredku medicinske 
znanosti še vedno problem in v večini držav 5–10 % bolnikov med hospitalizacijo pridobi 
bolnišnično okužbo (2). Z odkritjem in uporabo antibiotikov v štiridesetih letih prejšnjega 
stoletja se je pojavilo zmotno mnenje, da so okužbe obvladane. Kmalu so je ugotovili, da 
uporabi antibiotikov neizogibno sledi pojav odpornih bakterij. Skozi desetletja rabe 
antibiotikov se je število odpornih bakterijskih vrst večalo, vzporedno pa so vzniknile tudi 
proti antibiotikom večkratno odporne bakterije (2). Ko so se zavedli, da se z antibiotiki 
okužbe ne morejo dokončno odpraviti, je preprečevanje širjenja večkratno odpornih 
bakterij in preprečevanje z zdravstvom povezanih okužb postalo pomemben del vseh 
diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih opravil pri bolniku (2).  
Znano je, da se bolnišnične okužbe ne morejo povsem preprečiti, lahko pa se z ustreznimi 
ukrepi, uporabo kakovostnih pripomočkov, rednim, ponavljajočim se izobraževanjem in 
rednim preverjanjem izvajanja postopkov zagotovi kakovostna, varna in odgovorna 
obravnava bolnikov. Higiena rok z razkuževanjem je preprost in učinkovit način varovanja 
tako bolnikov kot zdravstvenih delavcev pred večkratno odpornimi in drugimi 
epidemiološko pomembnimi bakterijami. Prenos bakterij preko rok je najpogostejši način 
prenosa, a je nanj tudi najlažje vplivati (2). 
Tako v svetu kot tudi pri nas narašča delež večkratno odpornih bakterij. Mikrobiologi 
spremljajo razvoj odpornosti v laboratorijih. Slovenija je vključena v sistem spremljanja 
odpornosti bakterij EARSS (European Antimicro-bial Resistance Surveillance System). 
Spremljajo se delež MRSA med izolati S. aureus, delež proti penicilinu odpornih S. 
pneumoniae, invazivni izolati E. coli in enterokoki iz hemokultur. Delež MRSA že nekaj 
let pada, delež proti penicilinu odpornih S. Pneumoniae postopno narašča z vmesnimi 




nihanji, med invazivnimi izolati E. coli in Klebsiella pneumoniae pa narašča delež tistih, ki 
tvorijo laktamaze beta z razširjenim spektrom delovanja (ESBL) (3). 
Starostniki, ki obolevajo za mnogimi akutnimi in kroničnimi boleznimi, so za okužbe še 
toliko bolj dovzetni, zato je zelo pomembno dosledno upoštevanje vseh ukrepov 
preprečevanja širjenja ESBL bakterij tudi v domovih upokojencev. Iz tega razloga smo v 
povezavi s problematiko ESBL bakterij želeli raziskati poznavanje in delovanje 
negovalnega osebja treh domov.  




2  TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
ESBL bakterija je zelo trdovratna bakterija. Waldvogel (4) navaja,  da  v skupino z večjim 
tveganjem za bolnišnične okužbe spadajo bolniki skrajnih starostnih skupin, to so 
starostniki in nedonošenčki. Tveganje pa se povečuje tudi s trajanjem hospitalizacije (5). 
Posledice okužbe z ESBL bakterijo je podaljšanje hospitalizacije, poveča se potreba po 
invazivnejši diagnostiki in zdravljenju, smrtnost pa je vsaj 2-krat večja kot pri občutljivih 
sevih bakterije (5). Poglavitno vlogo pri preprečevanju širjenja ESBL bakterij v institucijah 
(kamor spadajo tudi domovi upokojencev) ima osebje, ker se bakterija prenaša preko 
okuženih rok. Preprečevanje širjenja je tako odvisno od znanja negovalnega osebja od 
upoštevanja predpisanih ukrepov. 
 
2.1 ESBL bakterije 
 
Beta-laktamaze razširjenega spektra (angl. Extended sprectrum beta-lactamase – ESBL) so 
encimi, ki deaktivirajo ß-laktamske antibiotike (7). ESBL izločajo po gramu negativne 
enterobakterije, najpogosteje E.coli, Klebsiella spp., redkeje Enterobacter spp, Salmonella 
spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Morganella morganii, Serratia marcescens, Shigella 
disenteriae, Pseudomonas aeruginosa, ki jih najdemo v črevesju in v okolju preživijo 1–2 
dni (5). Poleg odpornosti proti penicilinom in cefalosporinom zaradi encimov ESBL kažejo 
te bakterije pogosto tudi odpornost proti aminoglikozidom in kinolonom. Zanesljivo 
učinkoviti antibiotiki so karbapenemi (ertapenem, imipenem, meropenem) (7).  
Dejavniki tveganja 
Nacionalna komisija za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb (7) je navedla 
naslednje dejavnike tveganja za okužbo z ESBL bakterijo: dolgotrajno/pogostejše 
zdravljenje s cefalosporini III. generacije (cefotaksim, ceftiakson, ceftazidim, cefiksim, 
ceftibuten) ali kinoloni ter dolgotrajno bolnišnično zdravljenje, še posebno dolgotrajno 
zdravljenje v enoti intenzivne terapije. Pomemben dejavnik je tudi prisotnost vstavljenih 
katetrov (urinski, arterijski/centralni venski kateter). Rizična skupina so tudi bolniki, ki jih 




umetno predihavamo. Krivec za prenos je tudi nedoslednost zdravstvenih delavcev pri 
razkuževanju rok ter prenatrpanost bolniških sob in pomanjkanje zdravstvenega osebja (7). 
Prenos 
ESBL pozitivne bakterije se nahajajo v črevesju in navadno ne povzročajo znakov ali 
simptomov okužbe (7). Bakterije z ESBL/karbapenemazami se prenašajo z ene osebe na 
drugo preko onesnaženih rok in predmetov (8). Nevarnost za prenos te bakterije 
predstavljajo tudi nega osebe s to bakterijo, neposreden stik z iztrebkom ali sečem pacienta 
(8). Z dotikom, objemom, kašljanjem in kihanjem pa se običajno ne prenašajo (8). 
 
2.2 Preprečevanje prenosa in širjenja ESBL bakterij 
 
Bolnišnične okužbe so okužbe pridobljene v času hospitalizacije, ko bolnik ni bil v 
inkubaciji. To so okužbe, ki jih bolniki pridobijo v času zdravljenja in niso v zvezi z 
njihovo prvotno boleznijo in so torej posledica bivanja v bolnišnici (9). Bolnišnične 
okužbe so posledice bodisi zdravstvene nege, diagnostičnih, terapevtskih ali drugih 
postopkov pri zdravljenju osnovne bolezni. Lahko se pojavijo šele po odpustu iz bolnišnice 
(9). 
V bolnišnicah so okužbe nekoliko pogostejše kot sicer, saj so pacienti zaradi bolezni in 
posledične neodpornosti za okužbe bolj dovzetni. Zdravljenje okužbe z odpornim 
povzročiteljem je običajno daljše, več je zapletov in v določenih primerih lahko nastopi 
tudi smrt. Ob ustreznem antibiotiku pa so ESBL okužbe ozdravljive (8). 
 
2.2.1 Zgodnje odkrivanje 
 
Ministrstvo za zdravje je v priporočilih za preprečevanje širjenja ESBL pozitivnih bakterij 
iz leta 2010 (7) podalo navodila, katere kužnine odvzamemo bolnikom v primeru suma na 
prisotnost ESBL bakterije. Odvzem kužnin se nanaša na bris rektuma ali blata, če je 
prisotna rana, je potreben bris le-te, pri vstavljenemu urinskemu katetru odvzamemo urin, 




če pa je bila v preteklosti pozitivna ESBL bakterija v drugi kužnini, je potreben odvzem le-
te tudi na tem mestu (npr. aspirat traheje). 
Nadzorne kužnine je potrebno pridobiti najkasneje v 48 urah po sprejemu v ustanovo (10). 
Za ESBL običajno rutinsko ne jemljemo nadzornih kužnin (za Slovenijo s strani MZZ še ni 
predpisano), sicer pa ponekod jemljejo urin in rektalni bris na ESBL, predvsem v enotah 
intenzivne terapije in ob kontaktih z bolnikom, ki je imel ESBL (5). Odvzamemo jih 
bolnikom z dejavniki tveganja za kolonizacijo z ESBL pozitivnimi bakterijami. To so vsi 
bolniki, ki so bili premeščeni iz bolnišnic, negovalnih in socialno-varstvenih ustanov; vsi 
bolniki, ki so kadarkoli v preteklosti imeli izolirane ESBL pozitivne bakterije iz kužnin ter 
vsem bolnikom ob sprejemu v enoto za intenzivno zdravljenje. Prav tako se vzamejo 
kužnine vsem, ki prihajajo iz tujine ter drugim bolnikom, po presoji zdravnika ali komisije 
za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb. O kolonizaciji/okužbi z ESBL 
pozitivno bakterijo se takoj obvesti lečečega zdravnika (7). Za odkrivanje nosilcev je ravno 
tako potreben odvzem kužnin, ki naj se opravi največ do 48 ur po sprejemu (10). 
 
2.2.2 Higiena rok 
 
Na rokah imamo stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnožuje na povrhnjici. Je 
pretežno grampozitivna in varuje kožo pred naselitvijo drugih, zlasti patogenih organizmov  
(11). Predhodna ali začasna mikrobna populacija se prilepi na kožo rok pri stiku z bolniki, 
drugimi osebami, z okoljem, pa tudi z drugimi predeli lastnega telesa. Tudi kratkotrajno 
zadrževanje prehodnih mikroorganizmov na rokah je dovolj za prenos okužbe (11). 
Različna vnetja na rokah zdravstvenih delavcev, zlasti bakterijska ali glivična, so lahko za 
bolnika vir okužbe. Zdravstveni delavci z nalezljivimi vnetji na rokah bolnikov ne smejo 
negovati, niti ne smejo sodelovati pri invazivnih postopkih, četudi bi uporabili rokavice 
(11). 




Higieno rok izvajamo v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije, 
imenovanimi tudi  »pet korakov za higieno rok« (12), prikazanimi na Sliki 1:  
 
 
1. Pred stikom s pacientom 
2. Pred aseptičnimi postopki 
3. Po stiku s telesnimi tekočinami in izločki 
4. Po stiku s pacientom 
5. Po stiku s pacientovo okolico 
V Izbranih intervencijah zdravstvene nege (13) opisujejo vsak korak posebej: 
Slika 1: Pet korakov za higieno rok (12) 




Prvi korak poteka pred stikom s pacientom-to je čas med zadnjim stikom rok 
zdravstvenega delavca s površinami, ki pripadajo okolici pacienta, in pred prvim stikom 
rok s pacientom in površinami, pripomočki, ki jih slednji uporablja. Higiena rok v tem 
primeru ščiti pacienta pred kolonizacijo z mikrobno populacijo iz zunanje cone. Drugi 
korak se izvrši pred aseptičnimi postopki. To je čas med zadnjim stikom s pacientom, 
površinami ali predmeti, ki se nahajajo v neposredni okolici pacienta, in pred izvajanjem 
aseptičnega postopka. Tretji korak je čas po izpostavitvi kože rok telesnim tekočinam. 
Higiena rok mora biti izvedena še pred postopkom pri istem pacientu. S tem je preprečeno 
onesnaženje pacientove okolice in zagotovljena zaščita pred prenosom bakterij na 
zdravstvenega delavca. Po stiku s pacientom nastopi četrti korak, to je čas po zapuščanju 
neposredne okolice pacienta in pred stikom s površinami izven nje. S higieno rok 
preprečimo kontaminacijo rok zdravstvenega delavca s pacientovo mikrobno populacijo in 
s tem prenos mikroorganizmov. Preden zapustimo okolico pacienta je na vrsti peti korak, 
to je čas po stiku s katero koli površino, ki je bila v stiku s pacientom, tudi v primeru, da se 
je zdravstveni delavec ni dotikal. Neposredna okolica pacienta, ki se giblje izven t. i. 
posteljne enote, se z mobilnostjo pacienta povečuje.  
Higiena rok je najpomembnejši ukrep pri preprečevanju prenosa okužb (14). K higieni rok 
spadajo umivanje, razkuževanje, uporaba medicinskih rokavic, nega kože ter tehnika 
nedotikanja (14). Collinsova (15) navaja, da zdravstveni delavci v povprečju upoštevajo 
postopke priporočene higiene rok le v 40 % delovnega časa (oz. v razponu 5–80 % 
delovnega časa). Te študije so vključile različne ukrepe za izboljšanje higiene rok, vendar 
se je pozitiven odziv na spremembo higiene rok pokazal le za krajši čas, dolgoročno pa se 
spremembe niso izvajale. Ista avtorica povzema po Larson in sod. ter Pittet in sod., da so 
multidisciplinarni ukrepi za spremembo strokovne prakse glede pogostnosti umivanja rok 
tisti, ki so v času daljšega spremljanja privedli do trajnih izboljšav v izvajanju higiene rok. 
Umivanje rok 
Umivanje rok je osnoven higienski ukrep, ki ima ključno vlogo pri preprečevanju prenosa 
okužb. Z umivanjem na dokaj enostaven način z rok fizično odstranimo nečistoče in 
mikroorganizme. Poleg stalno prisotne mikrobne populacije se lahko nahaja na koži rok  
prehodno ali začasno tudi mikrobna populacija, ki jo sestavljajo mikroorganizmi, ki na 
roke zaidejo ob stiku z različnimi predeli lastnega telesa, drugimi osebami ali predmeti iz 




našega okolja. Ti mikroorganizmi se na koži navadno ne razmnožujejo, a jim pogoji na 
rokah kljub temu omogočajo preživetje in v nekaterih primerih tudi rast. Z umivanjem rok 
pa to lahko preprečimo (16). 
Roke si umijemo pred jedjo, po kihanju, kašljanju, brisanju nosu, po uporabi stranišča in 
ko so roke vidno umazane. Zdravstveni delavci si moramo obvezno umiti roke pred 
začetkom dela ter pred odhodom domov (14). Dragaš in Škerl (17) poudarjata, da je bolj 
kot čas pomembna natančnost umivanja rok. Za učinkovito umivanje rok odstranimo nakit. 
Roke zmočimo pod tekočo pitno vodo, s komolčnim odpiranjem iztisnemo tekoče milo ali 
vzamemo trdo milo v kosu za enkratno miljenje (17):  
 roke milimo dlan proti dlani, 
 desna dlan proti hrbtu leve roke, 
 leva dlan proti hrbtu desne roke, 
 s sklenjenimi rokami z dlanjo proti dlani med prstne prostore, 
 hrbtne strani prstov ene roke proti nasprotni dlani druge roke in obratno, 
 krožno drgnemo najprej palec ene roke v dlani druge roke in obratno, 
 krožno drgnemo konice prstov z nohti v dlani najprej ene roke, nato druge roke . 
Vsak gib izvedemo 5-krat zapovrstjo. Pri prvih treh gibih zajamemo tudi zapestje. Roke 
dobro splaknemo in osušimo s čisto papirnato ali tekstilno brisačo za enkratno brisanje, ki 
jo po uporabi odvržemo v koš. Če pipa ni na komolčno zapiranje ali fotocelico, jo ročno 
zapremo z drugo, suho brisačo, nikakor ne z umito roko (17). Petkovškova (18) v 
minimalnih pogojih za izvedbo umivanja rok navaja, da morajo biti umivalna korita 
oziroma umivalniki brez zamaška, voda mora biti tekoča-mlačna pitna, pipa naj bo na 
komolčno odpiranje, mikrobiološko neoporečno tekoče milo pa naj bi bilo v razdelilcu na 
komolčno aktivacijo, ki se po uporabi zamenja z originalno embalažo. Če pa uporabljamo 
trdo milo, mora le-to biti v koščkih za enkratno umivanje. Uporabljajo naj se brisačke za 
enkratno uporabo, zraven mora biti tudi koš za odpadke z vrečko za enkratno uporabo. 
 





Roke razkužujemo zato, da odstranimo prehodno mikrobno floro rok hitreje in za 10 do 
100-krat učinkovitejše kot z umivanjem (19). Higiensko razkuževanje rok med delom 
nadomesti umivanje, če roke niso bile vidno umazane (17). 
Roke si razkužimo, če niso vidno umazane, med postopki pri enem bolniku, po delu z 
bolnikom ali ob prehodu od enega bolnika k drugemu, pred aseptičnimi in invazivnimi 
postopki ter pred delom z bolniki, predvsem tistimi, ki imajo zmanjšan imunski odziv. 
Roke si vedno razkužimo tudi po stiku z bolnikom, zlasti z okužbo, ali z bolnikom, ki je 
koloniziran z večkratno odpornimi mikroorganizmi. Roke razkužimo tudi, ko pridemo v 
stik s kužninami, potencialno kužnimi predmeti ali pripomočki in površinami ter ko si 
odstranimo rokavice (11). 
Tehnika razkuževanja rok je enaka kot pri umivanju. Alkoholno razkužilo (približno 3ml) 
vtiramo v kožo rok, zajamemo vse površine na rokah, dokler se koža ne posuši (30 – 60 
sekund). Umivanje in brisanje rok po opravljenem razkuževanju je strokovna napaka  (17). 
Jereb s sodelavci (16) navaja, da je razkuževanje lahko uspešno samo, če so roke urejene -
kratko pristriženi nohti, brez umetnih nohtov, brez laka na nohtih, brez nakita in ure. 
Petkovškova (18) v minimalnih tehničnih pogojih za izvedbo postopka razkuževanja še 
dodaja, da mora biti razkužilo v razdelilcu z dozirnikom na vzvod nameščeno povsod, kjer 
se je v stiku z bolnikom (ob ali na postelji, na vozičku, ob umivalniku ter aparaturah) ter 
pred izolacijskimi boksi. 
Rezar (20) navaja naslednje prednosti higienskega razkuževanja pred higienskim 
umivanjem rok:  
1. Razkuževanje je mnogo učinkovitejše, z njim odstranimo od 100- do 1000-krat več 
bakterij s kože kot z umivanjem; 
2. Razkuževanje je koži bolj prijazno. Za razliko od umivanja rok maščob s kože ne 
odstranjujemo, temveč jih prerazporedimo. Sodobna razkužila vsebujejo 1 do 4 % 
glicerola, ki dodatno masti kožo; 
3. Prihranimo veliko časa, ker za učinkovito umivanje rok potrebujemo 1,5 do 2 minuti, 
medtem ko za razkuževanje rok zadošča 15 do 30 sekund; 




4. Z umivanjem rok redko dosežemo sodelovanje zdravstvenega osebja v več kot 40% 
potrebnih priložnosti. Z razkuževanjem rok je možno povečati sodelovanje osebja nad 80% 
za daljše časovno obdobje; 
5. Z razkuževanjem rok bakterije uničimo, pri umivanju pa jih le mehansko odstranjujemo. 
Na ta način kontaminiramo okolico (pipo, umivalnik, delovno obleko), od koder pa lahko 
ponovno kontaminiramo roke ali celo povečamo število bakterijskih kolonij na njih. 
Uporaba zaščitnih in preiskovalnih rokavic 
Namen uporabe je predvsem zaščita osebja pred stikom s krvjo, telesnimi tekočinami, 
izločki in iztrebki ter zaščita bolnika pred mikrobno populacijo zdravstvenega delavca  
(11). 
Da bi zaščitili bolnika pred okužbo, uporabljamo sterilne rokavice. Rokavice si nadenemo 
na čiste in suhe roke in jih uporabljamo za določen poseg, določen čas. Prepustnost rokavic 
se veča glede na debelino rokavic, glede na uporabo pri mokrih delih in glede na čas 
uporabe. Za zaščito bolnika pred okužbo uporabimo sterilne preiskovalne rokavice za 
izvajanje aseptičnih postopkov, ki pa niso daljši od pol ure. Za lastno zaščito uporabljamo 
čiste zaščitne rokavice, da ne bi prišli v stik z bolnikovimi telesnimi tekočinami in izločki 
ter da bi ohranjali roke čim bolj čiste (21). 
Rokavice se morajo dobro prilegati rokam – ne smejo biti premajhne, ker se lahko stržejo 
in ne prevelike, ker nas potem ovirajo pri izvedbi postopka. Rokavice nosimo le 
najnujnejši in najkrajši čas, ki je predviden za določen postopek. Sterilne ali nesterilne 
rokavice uporabljamo le za en postopek pri posameznem bolniku in le za enega pacienta 
(17). Menjamo jih glede na onesnaženje med delom ter kadar jih med delom mehanično ali 
kemično poškodujemo (22). Po končanem postopku rokavice takoj odvržemo v odlagalno 
posodo. Umivanje in razkuževanje rokavic je strokovna napaka (17). Prav tako je 
strokovna napaka hoja z orokavičenimi rokami, kot tudi oprijemanje kljuk, telefonov, 
predmetov in podobno, ko imamo na rokah rokavice. Nesmotrna uporaba rokavic daje le 
občutek lažne varnosti, ne prepreči pa širjenja okužb (14). 
 
 





Roke negujemo z losjonom, ki je v dozirniku ob umivalniku, lahko pa tudi s kremo v tubi 
za osebno uporabo. Negovalno kremo uporabljamo le, ko gremo na daljši odmor ali 
domov. Rok ne negujemo po umivanju in nikoli po razkuževanju (14). Z uporabo 
negovalnih sredstev vrnemo koži vlago in jo zaščitimo pred agresivnim delovanjem mil ter 
razkužil (6). 
Suhost, dermatitis ali občutljivost kože je potrebno prijaviti predstojniku za ukrepanje ali 
napotitev k reševanju težav z nego rok. Osebju je treba dati na razpolago alternativno 
sredstvo, če se ugotovita občutljivost ali alergija na obstoječa razkužila. Osebje z 
vrezninami ali odrgninami na izpostavljenih mestih kože, ki je vključeno v neposredno 
nego, sterilizacijo ali oskrbo s hrano, bi se moralo posvetovati z nadrejenim oziroma 
nadzornikom o morebitni začasni prerazporeditvi na drugo delovno mesto (23).  
Zdravstveni delavci pri svojem delu uporabljamo tudi predmete, s katerimi se lahko 
poškodujemo, kljub ustreznemu in strokovnemu znanju (24). Še posebno nevarne so 
poškodbe s kontaminiranim ostrim predmetom (24). Ti ostri predmeti pomenijo nevarnost 
zlasti zaradi možnosti prenosa virusa hepatitisa B (HBV), virusa hepatitisa C (HCV) in 
virusa človeške imunske pomanjkljivosti (HIV) ter morebitnih posledičnih okužb s temi 
virusi (24). Patogeni se preko kože ali izpostavljene sluznice prenesejo s krvjo ali telesno 
tekočino od okuženega pacienta na zdravstvene (25). Najpogostejše poti prenosa virusov 
so: z vbodom igle, pri poškodovanju z drugimi ostrimi predmeti (npr. skalpel), neposredno 




Izolacija oz. osamitev bolnika ne pomeni fizične osamitve bolnika, ampak skupek ukrepov 
za preprečevanje prenosa okužbe. Bolnika osamimo oz. pri njem izvajamo izolacijske 
ukrepe z namenom, da preprečimo širjenje infekcije z bolnika, ki je kužen, na druge 
bolnike, svojce in zdravstvene delavce ter da zaščitimo bolnika pred okužbo (26). 




V času hospitalizacije se pri vsakem pacientu izvajajo ukrepi standardne izolacije, ki 
zajemajo ključna načela splošnih previdnostnih ukrepov in ukrepov, ki preprečujejo prenos 
okužbe s telesnimi tekočinami. Ti ukrepi so: higiena rok, uporaba osebne varovalne 
opreme, varno odlaganje uporabljenih pripomočkov in instrumentov (za enkratno uporabo 
med medicinske/infektivne odpadke, za večkratno uporabo pa v namenske posode). 
Potrebni ukrepi so:  uporaba zbiralnikov za ostre predmete in preprečevanje 
izpostavljenosti osebja krvno prenosljivim mikroorganizmom; redno čiščenje, 
razkuževanje, sterilizacija kritičnih in semi-kritičnih instrumentov/pripomočkov in 
čiščenje, razkuževanje ostalih pripomočkov, opreme in površin. Poudarek je tudi na 
rokovanju, prevozu in pranju perila ter prostorski namestitvi bolnika (6). 
Bolnika, ki je okužen z bakterijo ESBL, je potrebno namestiti v kohortno izolacijo, kjer se 
vršijo vsi ukrepi za preprečevanje prenosa z rokami, delovno obleko in stikom z okuženimi 
predmeti, površinami in pripomočki (6). V strokovnih podlagah za obvladovanje in 
preprečevanje bolnišničnih okužb (6) še dodajajo, da moramo z ukrepi seznaniti tudi 
pacienta in njegove svojce, da jim s tem preprečimo negativne občutke, občutke strahu in 
depresije ob osamitvi. Ukrepe vedno uporabljamo v kombinaciji s standardnimi ukrepi, ki 
se uporabljajo pri vseh pacientih, ne glede na diagnozo. Izvajajo jih vsi zaposleni.  
Izvedba kohortne izolacije po Programu za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih 
okužb (10) ter Strokovnih podlagah in smernicah za obvladovanje in preprečevanje okužb, 
ki so povezane z zdravstvom oz. zdravstveno oskrbo (6) zajema naslednje postavke:  
 namestitev v enoposteljno sobo s sanitarijami in kopalnico ali pa mora biti razmak 
med posteljami več kot 1 meter; 
 pripomočki in oprema so nameščeni v sobi za vsakega pacienta posebej; 
 uporaba dodatnih osebnih varovalnih sredstev, ki jih zdravstveno osebje odvrže, 
preden zapusti sobo: rokavice pri stiku z bolnikom in okolico, zaščitne halje ob 
možnosti stika delovne obleke z okoljem in bolnikom ter kirurško masko; 
 pripomočke in bolnikovo okolico redno čistimo in najmanj enkrat na dan 
razkužimo; 
 čisto perilo pripravimo v sobi ob bolniku sproti ali največ za eno izmeno; 




 umazano perilo vložimo v vrečo ob bolnikovi postelji in jo odnesemo v zbirni 
prostor, ko je polna do dveh tretjin; 
 odpadki iz izolacijske sobe so kužni; 
 ostri predmeti se odlagajo v zbiralnik, ki ga ni mogoče prebosti ali razbiti. 
 bolnikove dokumentacije ne nosimo v sobo, 
 jedilni pladenj odložimo neposredno v zabojnik za umazano posodo ali pomivalni 
stroj, 
 na vratih sobe in na dokumentaciji označimo izolacijo,  
 preden bolnik zapusti sobo zaradi preiskav, ki jih ni mogoče opraviti v sobi, si 
razkuži roke; osebje, ki ga spremlja, naj upošteva ukrepe standardne izolacije. 
Varno odlaganje izločkov in iztrebkov je posebno pomembno, čeprav se obravnavajo 
izločki vseh pacientov za potencialno kužne (27). Urinsko vrečko menjamo po navodilu 
zdravstvene ustanove (npr. standard zdravstvene nege) ter ko je le-ta poškodovana, ne tesni 
ali je vidno umazana. Pred in po praznjenju urinske vrečke si razkužimo roke, pri posegu 
uporabljamo zaščitne rokavice. Urinske vrečke ne praznimo rutinsko, izpraznimo jo, ko je 
napolnjena največ do 2/3. Za praznjenje uporabljamo čisto nočno posodo za vsakega 
bolnika posebej in jo po uporabi oddamo v dezinfekcijo. Pazimo, da se stišček na izpustu 
in posoda ne dotikata. Ko stišček zapremo, površino le-tega razkužimo z alkoholnim 
razkužilom (6). Nočno posodo odnesemo iz sobe z orokavičenimi rokami in predpasnikom 
in jo izpraznimo in odložimo neposredno v blateks.  Zaščitna oblačila odložimo v rumeno 
vrečo in si umijemo roke (27). 
V Priporočilu za preprečevanje širjenja ESBL pozitivnih bakterij (7) navajajo, da je 
potrebno tiste bolnike, ki lahko skrbijo zase, poučiti o pomenu ustrezne higiene rok in jim 
svetovati uporabo razkužila po obisku sanitarij in pred zapustitvijo bolniške sobe. Izven nje 
naj se po nepotrebnem ne dotikajo površin (7). 
V primeru smrti se ravnamo po protokolih zdravstvene ustanove. Ker po smrti obstaja 
možnost iztekanja telesnih tekočin, je zaželeno, da damo umrlega v posebno vrečo, s tem 
zaščitimo pogrebne uslužbence (komunalo) (27).  




Izolacija traja, dokler je bolnik v bolnišnični oskrbi oz. do prejema negativnega izvida po 
končanem zdravljenju ali negativnega izvida pri ponovni hospitalizaciji (28). 
 
2.2.4 Dodatna osebna varovalna oprema  
 
Za zaščito sebe oz. pacienta uporabljamo različna zaščitna sredstva, in sicer: 
- Zaščitno masko – uporabljamo za preprečevanje prenosa mikroorganizmov iz dihal 
zdravstvenih delavcev na dovzetnega pacienta in za preprečevanje aerogenega in 
kapljičnega prenosa nekaterih nalezljivih bolezni na dovzetnega zdravstvenega 
sodelavca (29). Ščiti pred kapljičnimi okužbami, ki se širijo s kašljanjem, kihanjem 
in izločki sline. Te okužbe se lahko zelo hitro uspešno širijo, če je razdalja med 
zdravstvenim delavcem in bolnikom manjšega od enega metra (30). Maska mora 
biti iz materiala, ki ne prepušča mikroorganizmov, vsaj ne ustnih in kožnih bakterij 
in povzročiteljev okužb. Navadne maske iz blaga ali papirja ne ustrezajo. Ustrezna 
maska mora pokrivati usta, nos in tudi brado. Maska je za enkratno uporabo in 
mora dobro tesniti. Zamenjati jo moramo najpozneje po dveh urah oz. takoj, ko se 
omoči. Pred nameščanjem maske roke razkužimo. Masko previdno snamemo tako, 
da se dotikamo le trakov, jo zavržemo v predpisano posodo in roke nato razkužimo. 
Maske ne nosimo okrog vratu, ker pri ponovnem nameščanju kontaminiramo roke 
in okolico ter zmanjšamo filtrirne lastnosti maske. Kirurško masko uporabimo pri 
kirurških posegih, pri previjanju septičnih ran, pri aseptičnih posegih,pri delu s 
pacienti v izolaciji ter pri delu s pacienti, kadar ima zdravstveni delavec znake 
okužbe dihal (29); 
- Zaščitno pokrivalo za lase - pri aseptičnih posegih je potrebno pokrivalo za lase, da 
le ti ne padejo v delovno polje terapevta (29). Zaščitno kapo uporabljamo za 
enkratno uporabo, po uporabi jo zavržemo v koš. Vsi lasje morajo biti pod kapo, saj 
so lahko tisti lasje, ki so izven kape, vir okužbe (30); 
- Zaščitna očala za zaščito pred aerosoli so potrebna zaščitna očala, ki jih po vsaki 
uporabi razkužimo ali zavržemo, če so le-ta za enkratno uporabo (29); 
- Zaščitni predpasnik ali zaščitno haljo, ki je potrebna pri delu v izolaciji, 
uporabljamo, če obstaja nevarnost, da bi si delovno obleko okužili, onesnažili ali 




zmočili. Zaščitna halja mora biti zapeta. Pod delovnimi oblačili ali nad njimi ne 
nosimo zasebnih oblek, jopic, puloverjev ipd. (29). Predpasniki morajo biti 
plastificirani, neprepustni za vodo ter za enkratno ali večkratno uporabo. 
Predpasnik za enkratno uporabo po uporabi zavržemo, če pa uporabljamo 
predpasnik za večkratno uporabo, ga po uporabi očistimo in razkužimo (30). 
Zaščitno delovno oblačilo imajo vsi zaposleni, ki so v neposrednem delovnem 
procesu, v delovnem okolju, kjer so izpostavljeni neugodnim vplivom, škodljivim 
za zdravje izvajalca (infekcije, sevanja, ...). Zaščitno delovno obleko so dolžni 
uporabljati vsi zaposleni v zavodu, tudi glede na veljavne pravilnike iz varstva pri 
delu. Pomembna je redna menjava in pranje zaščitne delovne obleke, da ne postane 
vir okužb za okolico (29); 
- Obuvalo - na delovnem mestu nosimo predpisano ortopedsko obuvalo, spredaj 
zaprto, ki ga redno vzdržujemo (čistimo najmanj enkrat tedensko) (29). Pri negi 
pacienta/oskrbovanca, ki je kužen, nadenemo zaščitno obuvalo preden stopimo v 
sobo in ga snamemo takoj, ko izstopimo iz sobe in g zavržemo (30).  
 
2.2.5 Tehnika nedotikanja 
 
Dragaš in Škerl (17) navajata, da se moramo pri delu z bolnikom izogibati dotikanja ran ali 
bolezenskih sprememb, bolnikovih izločkov in krvi, ne glede na to, ali imamo roke 
zaščitene z medicinskimi rokavicami ali ne. Kjer le moremo, je potrebno uporabljati 
instrumente. Morda se lahko kdaj tudi izognemo uporabi rokavic, če delamo izključno z 
instrumenti. Pred okužbo moramo ščititi ne le roke, pač pa tudi rokavice. Če se tega ne 
zavedamo, lahko z orokavičenimi rokami povzročimo več okužb, kot če ne bi uporabljali 
rokavic, ker smo manj pozorni na možnost prenosa mikroorganizmov.  
 
2.2.6 Vzdrževanje okolja 
 
Skrb za neposredno okolico, standard vzdrževanja in kontrola čistosti so izredno 
pomembni dejavniki. V bolnišnicah so številna mesta pogostega dotikanja. Posebej 




pomembna so: kljuke vrat, omaric, pip, tušev, oken, stoli, postelje, stikala za prižiganje 
luči, radiatorji, zvonci za klic v sili, oprema (merilec krvnega pritiska, stetoskopi, urinski 
katetri, ..), pokrovi smetnjakov, vozički za razdeljevanje zdravil, invalidski vozički, 
posteljnina in obleka. Med vprašljive predmete glede dotikanja spadajo zaščitna oblačila 
zaposlenih, pacientova dokumentacija v papirnati obliki, sterilizirani zavitki, osebni 
predmeti bolnika in zabojniki za odlaganje ostrih predmetov (31).  
Neposredna pacientova okolica zajema izpostavljenost površine pacientove postelje, klicno 
napravo, zgornjo površino ob posteljni mizici, površino aparatur v rabi, stojalo za 
infuzijske steklenice, druge predmete in naprave ob pacientovi postelji. Pod širšo 
pacientovo okolico pa uvrščamo površine vozičkov, delovne površine v rabi, aparature v 
pacientovi sobi, police vozička za perilo in obroče vreč za umazano perilo ter odpadke 
(32). 
Splošna načela higiene zajemajo vzdrževanje opreme in pripomočkov, ločevanje čistih in 
nečistih poti, sortiranje in ustrezno odstranjevanje odpadkov, skrb za osebno higieno in 
higieno obleke, skrb za urejenost sanitarnih prostorov in opremo umivalnih mest za 
higieno rok (33).  
V sobi naj bo čim manj opreme. Preden se oprema umakne iz sobe, jo je potrebno razkužiti 
z raztopino na bazi klora. Skupni prostori, kot so kopalnice, umivalnice in tuši, morajo biti 
za vsakega bolnika posebej očiščeni in razkuženi. Ko se soba izprazni, naj se le-ta 
dokončno očistiti (34). 
 
2.2.7 Raba antibiotikov 
 
Antibiotiki so zdravila, ki delujejo na bakterije tako, da jih ubijejo ali preprečijo njihovo 
rast. Uporabljajo se za zdravljenje bakterijskih okužb pri ljudeh, živalih in lahko tudi pri 
rastlinah. Obstaja več razredov antibiotikov, ki se razlikujejo po kemijski sestavi in 
protibakterijskem delovanju. Antibiotik lahko učinkuje proti eni ali več bakterijskim 
vrstam, zato ni vsak primeren za zdravljenje vsake okužbe (35).  




Pomemben dejavnik uspešnega zdravljenja bolnika okuženega z bakterijo ESBL je hitra 
postavitev diagnoze in spoznanje, da je bakterija, ki je infekcijo povzročila, odporna na 
antibiotike, tako da se čim prej predpiše najbolj primeren način zdravljenja. Na voljo 
obstajata dva oralna antibiotika (Nitrofurantoin in Fosfomycin) in nekaj intravenoznih 
antibiotikov (iz skupine carbapenem Ertapenem in Meropenem ter Trigecycline), ki so 
učinkoviti proti takšnim okužbam (36). Nekateri sevi so odporni na Nitrofurantoin, za 
druge se zdi, da so laboratorijsko odzivni na inhibitorje beta laktamaze (npr. Tazocin in 
Coamoxyclav), vendar laboratorijski odziv ni vedno zanesljiv (36). Najpogosteje je ESBL 
bakterija odporna na cefalosporine, peniciline, fluorokinolone, tetracikline in druge 
antibiotike (36). O odpornosti ali rezistenci bakterij na antibiotike govorimo takrat, ko 
nekateri antibiotiki izgubijo sposobnost uničiti ali preprečiti rast bakterij (varna raba 
antibiotikov). Zdravimo samo okužbe in ne kolonizacij (7). Ker ima antibiotik zelo 
omejene možnosti zdravljenja preko oralnih poti, je potrebno mnoge bolnike napotiti v 
bolnišnico na zdravljenje z intravenoznimi antibiotiki.  
Pojav in širjenje ESBL bakterije spodbuja uporaba določenih antimikrobnih zdravil. 
Uporaba cefalosporina je domnevno povezana z izbruhom ESBL. Dobra klinična praksa je, 
da se brez potrebe ne uporabljajo nobena antimikrobna zdravila. Zdravstvene enote bi se 
morale držali splošno sprejetih antibiotičnih smernic (36). Pomemben je tudi nadzor nad 
porabo antibiotikov (7). 
 
2.3 Pomen zdravstvene nege za preprečevanje širjenja ESBL bakterij 
 
Bolnišnične okužbe so pomemben kazalec kakovostne in varne oskrbe pacienta v 
bolnišnici, česar se je treba zavedati, prav tako tudi neposredne odgovornosti vsakega 
posameznika in vseh skupaj. Vsi zaposleni v bolnišnici morajo sodelovati, da se zmanjša 
tveganje za nastanek bolnišničnih okužb (37). 
 





2.3.1 Etična odgovornost 
 
V kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (38) je med drugim 
zapisana temeljna naloga vsake medicinske sestre, in sicer krepitev zdravja, preprečevanje 
bolezni, obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja. To pomeni, da mora medicinska sestra 
opravljati svoj poklic v okviru svoje strokovne usposobljenosti, in sicer pri odločanju, 
načrtovanju in nadzoru zdravstvene nege. Hkrati ima medicinska sestra tudi dolžnost in 
odgovornost, da svoje strokovno znanje nenehno izpopolnjuje ter pridobljeno znanje 
posreduje vsem članom negovalnega tima. Medicinska sestra mora upoštevati načela 
strokovnega ravnanja in lahko odkloni vsakršen poseg, ki bi bil po njenem strokovnem 
prepričanju za bolnika škodljiv. Z upoštevanjem temeljnih načel kodeksa etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov je preprečevanje bolnišničnih okužb eden od njegovih 
bistvenih elementov (38). S preprečevanjem bolnišničnih okužb skrbimo za krepitev 
zdravja bolnikov in preprečevanje širjenja bolezni na druge bolnike. Zato mora vsaka 
medicinska sestra opravljati svoje poklicno poslanstvo po načelih omenjenega kodeksa 
(37). 
Beseda strokovnost pomeni biti sposoben izvajati funkcije. To pomeni, da si za delo 
zmožen, primeren in vešč, na podlagi svoje izobrazbe, prakse, izkušenj in nadarjenosti. 
Čim več teh lastnosti ima delavec, tem večja je njegova strokovna odgovornost, večji so 
njegovi delokrogi in zmožnosti. Odgovornost pa pomeni, da si za tisto, kar delaš 
samostojno ali po naročilu nekoga drugega, odgovoren. Pomeni tudi dolžnost 
zdravstvenega delavca odgovarjati za opravljeno delo. Medicinska sestra mora svoje 
strokovno delo opravljati tako, da ne prenaša bolnišničnih okužb na drugega bolnika, 
sodelavce ali druge ljudi. Zato mora biti vsaka medicinska sestra dodatno usposobljena in 
izobražena s področja epidemiološkega spremljanja, preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb. Poleg medicinskih sester pa je obvezno sistematično izobraževanje 
vseh zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih v bolnišnici. Seveda pa mora biti 
izobraževanje prilagojeno doseženi stopnji strokovne izobrazbe in različnim ravnem 
tveganja za okužbe pri zdravstvenih delavcih in drugih zaposlenih ali bolnikih (37).  
 




2.3.2 Zakonska odgovornost medicinskih sester na področju preprečevanja 
bolnišničnih okužb 
 
V Sloveniji ureja področje preprečevanja bolnišničnih okužb več zakonskih predpisov. Al 
Nawas (39) iz Uradnega lista RS povzema najpomembnejše:  
Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. list RS št. 33/2006), ki predpisuje ukrepe za 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, ki nastanejo v vzročni zvezi z 
opravljanjem zdravstvene dejavnosti in ogrožajo zdravje prebivalcev Republike Slovenije. 
Določa tudi kazensko odgovornost medicinske sestre in ostalih sodelavcev, če ne izvajajo 
programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. 
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb (Ur. list RS št. 74/1999), ki določa minimalne strokovne, organizacijske 
in tehnične pogoje za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb. Program izvajajo pravne in fizične osebe, ki opravljajo zdravstveno 
dejavnost. V pravilniku je definirana tudi vloga medicinske sestre za obvladovanje 
bolnišničnih okužb (SOBO), ki je za obvladovanje le-teh odgovorna zdravniku za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (ZOBO). Naloge medicinske sestre za obvladovanje 
bolnišničnih okužb so spremljanje in svetovanje glede izvajanja dogovorjenih postopkov 
za epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, 
izpolnjevanje minimalnih tehničnih pogojev za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih 
okužb, svetovanje glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostičnih, 
terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih, organiziranje ustreznega usposabljanja 
zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih ter svetovanje pri načrtovanju gradbenih del v 
bolnišnici. 
 
2.3.3 Poučevanje svojcev in obiskovalcev 
 
Za zdrave ljudi okužba ni nevarna, zato koloniziran stanovalec/pacient lahko sprejema 
obiske, vendar pa morajo le-ti dosledno upoštevati navodila zdravstvenega osebja. Na 
vratih sobe se izobesi obvestilo z osnovnimi navodili za ravnanje, zato je za obiskovalce 




pomembno, da se pred prvim obiskom oglasijo v ambulanti, kjer pridobijo vse potrebne 
informacije in navodila za ravnanje (40).  
Na obisk v bolnišnico ne smejo obiskovalci, ki so prehlajeni, imajo povišano telesno 
temperaturo, kašljajo ali imajo občutek, da bojo zboleli. Če so ravnokar preboleli črevesne 
okužbe (driska, bruhanje), naj ne prihajajo na obisk vsaj 48 ur po prenehanju bolezenskih 
znakov (41). Pred neposrednim stikom s stanovalcem/pacientom naj uporabijo zaščitne 
pripomočke (rokavice, maska) in ko odhajajo naj uporabljene pripomočke zavržejo v 
ustrezno označeno pokrito posodo za odpadke (navodila svojcem in obiskovalcem). Preden 
sobo zapustijo, si morajo roke razkužiti (41). Na bolniških posteljah se ne sme posedati ali 
odlagati svojih stvari in oblačil (41). Pri kihanju ali kašljanju je najbolje, da se uporabi 
papirnat robček, ki se naj takoj odloži v koš za smeti in nato takoj umije roke. Če to ni 
mogoče, se kihne ali zakašlja v rokav, nikar ne v svojo dlan, prostor ali v druge ljudi (41). 
Glede prinašanja hrane in pijače se je potrebno predhodno posvetovati z zdravstvenim 
osebjem (41). Stanovalca/pacienta lahko istočasno obiščeta največ dve osebi hkrati, pri 
čemer naj bodo obiski omejeni – otroci, starejši in bolni naj se obiskov izogibajo (40). 
  




3 METODA DELA  
 
3.1 Namen in cilji 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti ESBL bakterije, dejavnike tveganja ter možnosti za 
njihov prenos – opisati, kako se prepreči prenos in širjenje ESBL ter raziskati znanje 
negovalnega osebja v domovih za ostarele o sami bakteriji in o tem, kakšna zaščitna 
sredstva uporabljajo in kako izvajajo zaščitne ukrepe v praksi.  
Cilji: 
 opisati teoretična izhodišča o ESBL in načinih prenosa; 
 prikazati pomembnost zdravstvene nege za preprečevanje in zdravljenje okužb z 
ESBL bakterijami; 
 raziskati znanje negovalnega osebja v domovih za ostarele o ESBL bakterijah; 
 raziskati, kako negovalno osebje v domovih za ostarele izvaja ukrepe za 
preprečevanje širjenja okužb. 
Raziskovalni vprašanji 
1. V kolikšni meri je negovalno osebje v domovih upokojencev ustrezno poučeno o 
bakteriji ESBL in njenem preprečevanju? 
2. V kolikšni meri negovalno osebje v domovih za ostarele upošteva ukrepe za 




V sklopu raziskave je bilo razdeljenih in vrnjenih 25 vprašalnikov. V raziskavi so 
sodelovali zaposleni treh domov, in sicer: Centra starejših Pristan Vipava, Doma 
upokojencev Nova Gorica ter njihove podružnične enote v Podsabotinu.  




Največ anketirancev (n=8) dosega delovno dobo nad 30 let, sedem je bilo anketirancev  z 
delovno dobo od 0–5let, sledijo štirje anketiranci z delovno dobo od 21–30 let, v skupinah 
od 6–11 let in 11–20 let delovne dobe pa v vsaki po trije anketiranci.   
Glede na izobrazbo je anketni vprašalnik rešilo največ bolničarjev/negovalcev 11 (44 %), 
sledi 8 (32 %) srednjih medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov, 3 diplomirane/višje 
medicinske sestre (12 %) ter 3 strežnice (12 %).  
 
3.3 Instrument raziskave 
 
Instrument raziskave je bil anketni vprašalnik (Priloga), sestavljen iz enajstih vprašanj. 
Prvi dve vprašanji sta bili zaprtega tipa, kjer so bile ponujene možnosti glede delovne dobe 
in stopnje izobrazbe, ostala vprašanja so bila odprtega tipa, na katera so zaposleni pisali 
odgovore prosto. Vsebina vprašanj se je nanašala najprej na poznavanje in védenje o ESBL 
bakteriji, njenem prenosu in ukrepih pri pojavu, potem pa tudi na dejavnosti v delovnem 
okolju -kako svoje strokovno znanje anketiranci uporabljajo pri vsakdanjem delu.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Pred pričetkom raziskave je bilo pridobljeno ustno soglasje vseh sodelujočih v raziskavi. 
Ti so bili tudi seznanjeni, da se za sodelovanje odločajo prostovoljno in lahko od 
sodelovanja kadarkoli tudi odstopijo. Pri anketiranju jim je bila zagotovljena anonimnost. 
Raziskava je potekala tudi z vednostjo in dovoljenjem vodstev vseh treh ustanov. 
Anketiranje je bilo izvedeno v času od 6. maja do 16. junija 2014. V analizi podatkov smo 
odgovore anketirancev najprej vsebinsko pregledali. Tiste z enakimi pomeni smo združili 
ter jih nato razvrstili v skupine glede na vsebino, da so bili primerni za nadaljnjo analizo. 
Sledilo je razvrščanje odgovorov po pogostosti in prikaz v obliki grafikonov. Pri tem smo 
si pomagali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Word in Microsoft Excel. 
  




4 REZULTATI  
 
Rezultati so prikazani v dveh delih. V prvem delu so podani odgovori na tretje, četrto in 
peto vprašanje, s katerimi ugotavljamo,v kolikšni meri zaposleni v domovih za ostarele 
poznajo ESBL bakterijo. V drugem delu so prikazani odgovori na ostala vprašanja 
(vprašanja od 6 do 11), s katerimi smo želeli ugotoviti, kako anketiranci delujejo v svojih 
kliničnih okoljih, ko gre za prisotnost ESBL bakterije, in kako torej svoje strokovno znanje 
uporabljajo pri vsakdanjem delu.  
 
4.1 Poznavanje ESBL bakterije 
 
Z vprašanjem, zakaj je ESBL bakterija nevarna, smo hoteli izvedeti, če anketiranci 
poznajo nevarnosti, ki lahko nastanejo, potem ko sprejmemo pacienta s tovrstno okužbo v 
ustanovo ali na oddelek. Na vprašanje je odgovorilo 24 anketirancev (96 %), in sicer z 
enim ali več odgovori. Odgovore smo glede na vsebino razvrstili v tri skupine in sicer, da 
povzroča težave oz. simptome, da je nevarna zaradi načina prenosa in širjenja ter zaradi 
odpornosti. Podrobneje je vsebina odgovorov prikazana na naslednjih dveh Slikah. S Slike 
2 je razvidno, da so pri »simptomih in težavah« najpogosteje navajali, da je okužba z 
ESBL smrtonosna in zelo nevarna, pri določenih okužbah pa povzroči zaplete. Pogosta 
odgovora sta še bila, da je doživljenjska in povzroča bolečine.  
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Slika 2: Težave in simptomi, ki jih povzroča ESBL 




Pri »prenosu in širjenju ESBL bakterij« (Slika 3) so bili anketiranci povečini enakega 
mnenja, in sicer, da se prenašajo z blatom oz. urinom. 
 
Glede »odpornosti bakterije na antibiotike« pa jih je le 10 odgovorilo, da je bakterija 
odporna nanje.  
 
Pri vprašanju o načinih/poteh širjenja bakterije ESBL smo odgovore anketirancev zopet 
razvrstili v tri skupine, in sicer na prenos s stikom osebe, stikom s kužnino ter stikom z 
okolico. Na vprašanje je odgovorilo 23 anketiranih (92%). Na Slikah 4, 5 in 6 je vsebina 
teh odgovorov prikazana bolj natančno. S Slike 4 je razvidno, da je največ anketirancev 












Slika 3: Prenos in širjenje ESBL bakterij 
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zdravstvenih delavcev ter z osebnim kontaktom.  
 
Pri skupini odgovorov, ki so se nanašali na skupino odgovorov »stik s kužnino« (Slika 5), 
vidimo, da so si anketiranci precej enakega mnenja, in sicer da se ESBL prenaša preko 
urina in blata. S tem se strinja kar 11 anketiranih, 4 pa jih meni, da se prenaša z izločki. 
 
Bakterija se lahko prenaša tudi preko »kontaminirane okolice«. S Slike 6 je razvidno, da 6 
anketiranih navaja, da se bakterija prenaša preko okuženih predmetov, 3 pa, da se prenaša 
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Število odgovorov
Slika 5: Stik s kužnino 
Slika 6: Prenos preko stika z okuženo okolico 




 Na vprašanje o ukrepih za omejevanje širjenja ESBL bakterij je odgovorilo 24 
anketirancev (96 %), odgovorili pa so z enim ali več odgovori, zato smo odgovore 
razporedili v štiri skupine – izolacija, higiena rok, uporaba zaščitnih sredstev ter pravilno 
rokovanje. Odgovori so natančneje prikazani na Slikah 7, 8, 9 in 11.  
Pri ukrepih, ki sodijo v »izolacijo«, se je največ anketirancev (n=9) opredelilo, da je 
najpomembnejše razkuževanje pacientove okolice, medtem ko jih 8 meni, da je pomemben 
ukrep za omejevanje širjenja izolacija pacienta. Za razkuževanje pripomočkov se je 
opredelilo 6 anketiranih, 5 jih trdi da je pomembno razkuževanje na sploh, razkuževanje 
predmetov pa je pomembno za 4 anketirance (Slika 7).  
 
Pomemben dejavnik prenosa okužb z ESBL bakterijami so »roke«, s čimer se strinjajo tudi 
anketiranci. S Slike 8 je razvidno da je največ anketirancev (n=13) odgovorilo, da je 
najpomembnejši ukrep za preprečevanje prenosa okužbe prav razkuževanje rok, medtem 
ko se je za umivanje rok opredelilo 5 anketiranih. 
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Slika 8: Higiena rok 




Tudi »zaščitna sredstva« so pomemben dejavnik preprečevanja širjenja okužb. Kot je 
razvidno s Slike 9, jih kar največ (n=9) navaja, da je pravilna uporaba zaščitnih sredstev 
zelo pomembna, pet anketirancev se je opredelilo za uporabo rokavic, trije za zaščitno 
masko, dva pa za zaščitno obleko. 
 
 
Poleg vsega naštetega je potrebno tudi »pravilno rokovanje«, kar nam prikazuje Slika 10.  
Potrebno je pravilno rokovanje s perilom, odpadki in izločki kar navaja 6 anketirancev, en 
anketiranec pa meni, da je potrebna previdnost, da zaščitiš sebe in s tem tudi pacienta.  
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Slika 10: Pravilno rokovanje 




4.2 Delovanje v praksi 
  
Na vprašanje, katera zaščitna sredstva pri delu ob pacientu z ESBL bakterijo 
uporabljajo, je odgovorilo vseh 25 anketirancev (100%), podali pa so en ali več 
odgovorov. S Slike 11 je razvidno, da največ anketirancev (n=23) pri svojem delu 
uporablja zaščitne rokavice in zaščitni plašč, 22 jih uporablja zaščitno masko, v domovih 
upokojencev so zaščitna očala, zaščitna kapa ter obuvalo za enkratno uporabo zelo 
malokrat v uporabi.  
 
 
Na vprašanje, kako sami zagotavljajo, da se ESBL ne širi, je odgovorilo vseh 25 
anketirancev (100%). Odgovorili so z enim ali več odgovori, ki so prikazani v Slikah 12, 







obuvalo za enkratno uporabo
Število odgovorov
Slika 11: Zaščitna sredstva, ki jih anketiranci uporabljajo 




13, 14 in 15. Kot vidimo s Slike 12 je največ anketiranih (n=9) navedlo, da so pozorni na 
pravilno ravnanje s kužnim materialom (pribor, perilo, osebno perilo, smeti), pacienta z 
ESBL izolirajo (n=8), razkuževanje okolice pacienta v izolaciji pa je bilo v odgovorih 
navedeno 7-krat. Dva anketiranca pa zagotavljata preprečevanje širjenja okužbe s 
pravilnim rokovanjem.  
 
 
Več kot polovica anketiranih (n=13) je navedla, da preprečevanje širjenja zagotavljajo s 
pravilno uporabo zaščitnih sredstev, po dva pa sta dodala, da uporabljata zaščitni plašč in 
rokavice (Slika 13). 
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Število odgovorov
Slika 13: Uporaba zaščitnih sredstev 




»Higiena rok« je ključnega pomena, kar so pokazali tudi odgovori anketirancev (Slika 14). 
Z razkuževanjem rok preprečuje prenos okužbe 6 anketiranih, z umivanjem rok 5, en pa 
dodaja, da širjenje preprečuje z menjavo rokavic.  
 
 
Na Sliki 15 vidimo, da poleg vseh aktivnosti s prejšnjih slik dva anketiranca razmišljata, da 
se preprečuje prenos tudi s pravilno uporabo antibiotikov, en pa dodaja, da je tveganje za 
prenos večji pri bolnikih z drisko. Štirje so navedli, da se preprečuje širjenje ESBL 
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Slika 15: Dodatni dejavniki preprečevanja prenosa 




Na vprašanje, kjer so morali opisati, kako ravnajo s pripomočki in materiali za 
negovanje, ki so bili v stiku s pacientom/stanovalcem, ki ima ESBL, je odgovorilo 25 
anketirancev (100 %), podali pa so enega ali več odgovorov (Slika 16). Največ 
anketirancev daje pomemben poudarek ločenemu zbiranju in pranju perila (n=17). 
Pripomočki in material za negovanje pacienta z bakterijo ESBL so ločeni (n=5), po vsaki 
uporabi jih negovalno osebje razkuži (n=8), nekateri jih tudi zavržejo (n=1). Kužni 
material se odlaga posebej (plenice, preveze, izpljunki). Pri obrokih se pribor oskrbovanca 
z ESBL shranjuje ločeno. 
 
 
Anketiranci so odgovarjali na vprašanje, kaj povedo/pokažejo svojcem, ko pridejo na 
obisk k pacientu/stanovalcu z ESBL. Na vprašanje je odgovarjalo 24 anketirancev 
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Slika 16: Ravnanje s pripomočki, ki so prišli v stik s pacientom 




(96%), podali so več odgovorov (Slika 17). Glede bakterije ESBL svojce pouči zdravnik 
ali oddelčna medicinska sestra (n=3). Povedo jim, kaj sploh je ESBL, kako se preprečuje 
širjenje bakterije ter kakšne so lahko posledice in zapleti, ki jih povzroča ESBL bakterija. 
Pred vstopom v sobo svojce poučijo o pravilni uporabi zaščitnih sredstev (n=10), o 
razkuževanju rok (n=14), umivanju rok (n=2), ter pravilnem rokovanju z določenimi 
predmeti (n=2). Opozorijo jih tudi na oznake na vratih, ki opozarjajo na nevarnost širjenja 
okužbe, zaradi česar je stik z oskrbovancem omejen ali se odsvetuje in naj uporabljajo 




Na vprašanje o napakah pri vsakodnevnem delu, ki so po njihovem mnenju in 
opažanjih najbolj pogoste, ker niso v skladu s preprečevanjem širjenja ESBL, je 
odgovorilo 23 anketirancev (92%). Odgovorili so z enim ali več odgovori. 
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Slika 17: Poučevanje svojcev 




S Slike 18 je razvidno, da med najpogostejše napake pri vsakodnevnem delu, ki jih 
anketiranci opazijo, štejejo prav napačno rabo rokavic (n=5), pri čemer tudi navajajo, da jih 
stalno uporabljajo ali pa jih zamenjajo samo občasno. Nekateri zaščitnih sredstev sploh ne 
uporabljajo (n=3). Napake pa predstavlja tudi nepravilno ravnanje z izločki in odpadki, kar 
so opazili trije anketiranci. Še vedno se dogaja, da izolacij sploh ni, pa tudi da se v takih 
primerih pristopa najprej k oskrbovancu z ESBL, nato šele k zdravemu oskrbovancu. Kot 
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Slika 18: Napake pri vsakodnevnem delu 




Nazadnje so nam anketiranci odgovarjali na vprašanje, kaj bi lahko v njihovem 
kliničnem okolju popravili v smislu omejevanja širjenja ESBL. Pri njem je sodelovalo 
22 anketirancev (88 %), odgovorili so z enim ali več odgovori. Rezultati so prikazani na 
Sliki 19. Največ anketirancev (n=5) se je strinjalo, da bi bilo potrebno boljše osveščanje 
oskrbovancev, prav tako je pet anketirancev odgovorilo, da bi bilo potrebno izolirati 
oskrbovance z ESBL. Potrebno bi bilo tudi večje osveščanje svojcev o ESBL bakteriji, s 
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Slika 19: Kaj bi bilo treba v kliničnem okolju popraviti v smislu omejevanja širjenja ESBL 






Okužbe, povezane z zdravstvom, so bile dolgo časa nekaj, o čemer se ni govorilo. Šele 
vzpostavitev sistemov kakovosti nam je te okužbe pomagala postaviti na pravo mesto. 
Danes so bolnišnične okužbe kazalnik kakovosti dela. Lahko bi rekli, da so svetilnik, ker 
nas usmerjajo oz. opozarjajo (42). V zadnjih dveh desetletjih se je uveljavilo področje 
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave kot prioriteta na področju zdravstva. Po 
zgledu številnih evropskih držav smo tudi v Sloveniji vzpostavili sisteme spremljanja 
varnostnih incidentov, kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave ter priporočila za 
ukrepanje, z namenom izboljšanja izidov zdravljenja (42).  
Škerl (43) ugotavlja, da so ukrepi za preprečevanje bolnišničnih okužb sorazmerno 
enostavni, zato mnogi zdravstveni delavci menijo, da poznajo vse pravilne načine 
preprečevanja okužb. V praksi pa vidimo, da ukrepe pogosto izvajajo napačno ali pa jih 
sploh ne izvajajo. Res je, da včasih ni na voljo vseh pripomočkov, toda če ukrepe dobro 
poznamo in razumemo njihov pomen, lahko delo vseeno organiziramo tako, da bo tveganje 
okužbe za bolnika minimalno.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti poznavanje in izvajanje ukrepov v smislu preprečevanja 
širjenja okužbe z ESBL bakterijami, ki je ravno tako kot v bolnišnicah aktualna tudi v 
domovih za ostarele. Raziskava je bila izvedena v treh domovih za ostarele v Primorski 
regiji. V njej je sodelovalo 25 anketirancev z različno delovno dobo ter stopnjo izobrazbe – 
višja/diplomirana medicinska sestra, srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik, 
bolničar/negovalec ter strežnica. 
V nadaljevanju so predstavljeni odgovori na zastavljena raziskovalna vprašanja. Prvo 
raziskovalno vprašanje, v katerem nas je zanimalo, v kolikšni meri je negovalno osebje v 
domovih za ostarele poučeno o bakteriji ESBL in njenem preprečevanju, smo 
razčlenili še na podvprašanja: zakaj je ESBL nevarna bakterija, kako se prenaša in katere 
ukrepe za omejevanje širjenja ESBL izvajamo. ESBL bakterija je nevarna predvsem zaradi 
tega, ker podaljšuje zdravljenje, lahko povzroči različne zaplete, možna pa je tudi smrt (8). 
Na vprašanje, če anketiranci vedo, zakaj je ESBL bakterija nevarna smo dobili različne 
odgovore, od tega da je bakterija odporna na antibiotike, da je smrtonosna in zelo nevarna, 




da se prenaša z blatom in urinom ter povzroča različne težave kot so vnetja, boleče 
mikcije, sepso, povzroči pa tudi bolečine in poslabšanje zdravstvenega stanja. Odgovori so 
bili podani v majhnem številu.  
ESBL se prenaša z ene osebe na drugo preko onesnaženih rok in predmetov. Nevarnost za 
prenos pa predstavljajo tudi negovanje osebe s to bakterijo, neposreden stik z iztrebkom ali 
sečem pacienta, če ta vsebujeta bakterije ESBL (8). Pri vprašanju o načinih/poteh širjenja 
bakterije ESBL je iz rezultatov razvidno, da se skoraj polovica anketirancev zaveda, da se 
ESBL prenaša preko rok zdravstvenih delavcev ali osebnim kontaktom ter s stikom z 
blatom in urinom. Samo 6 anketirancev pa je mnenja, da se prenaša preko okuženih 
predmetov, kar je tudi možna oblika prenosa, v kolikor so omenjeni izločki na predmetih 
še sveži.  
Pri ukrepih za omejevanje širjenja ESBL bakterije so anketiranci podali različne odgovore, 
iz katerih razberemo, da so najpomembnejši ukrepi preprečevanja okužbe razkuževanje rok 
in razkuževanje pacientove okolice, pravilna uporaba zaščitnih sredstev ter izolacija 
bolnika. So bili pa ukrepi podani v zelo majhnem številu, iz česar sklepamo, da anketiranci 
niso dovolj obveščeni, katere ukrepe je potrebno izvajati. 
Če primerjamo odgovore na anketni vprašalnik s teoretičnimi izhodišči, ki smo jih navedli 
v diplomski nalogi, vidimo, da negovalno osebje pozna nevarnosti, ki jih povzroča ESBL 
bakterija. Srednje dobro poznajo načine in poti širjenja okužb, kajti prav pomanjkljiva 
higiena rok vseh zdravstvenih delavcev je najpogostejši vzrok prenosa okužbe od pacienta 
do zdravega oskrbovanca. Če ne skrbimo za higieno rok in tako posledično ogrožamo 
stanovalce lahko govorimo, da smo naredili strokovno napako. Anketiranci so bili skromni 
pri naštevanju ukrepov za omejevanje širjenja okužbe, iz česar lahko sklepamo, da niso 
poučeni o ukrepih ali pa le-te izvajajo površno. Zato bi bilo zelo priporočljivo, da bi 
negovalno osebje imelo večkrat letno strokovna izobraževanja ter pogosta dodatna 
predavanja na temo higiene rok (umivanje, razkuževanje, uporaba rokavic) in ravnanja s 
pripomočki v izolaciji, pri čemer bi se teoretična znanja prikazala tudi v praksi. Tudi obisk 
infektologa ne bi bil odveč. Pa prikaz uspešnega razkuževanja rok z učnim pripomočkom 
Didaktobox, ki pokaže, kako dobro smo si roke razkužili in na katere predele moramo biti 
bolj pozorni. Tako bi videli, če si roke sploh znamo pravilno razkužiti. V ustanovi bi 
morali določiti diplomirano medicinsko sestro, ki naj bi preverjala v kolikšni meri 




negovalni kader upošteva predpise in navodila o higieni rok in rokovanju s pripomočki. Iz 
odgovorov na prvo raziskovalno vprašanje lahko zaključimo, da je negovalno osebje 
poučeno o ESBL bakteriji in nevarnostih, poznajo tudi najpomembnejše poti in načine 
širjenja le-te, nekoliko manj pa ukrepe za omejevanje širjenja, zato bi nujno potrebovali še 
dodatna znanja. . 
O odgovoru na drugo raziskovalno vprašanje, kjer nas je zanimalo, v kolikšni meri 
negovalno osebje v domovih ostarelih upošteva ukrepe za preprečevanje okužb z 
ESBL bakterijo, so rezultati pokazali, kako anketiranci teoretično znanje uporabljajo v 
praksi. Iz odgovorov na vprašanje, katera zaščitna sredstva pri svojem delu uporabljajo, je 
razvidno, da je sodelujočim v raziskavi zaščita zelo pomembna, saj skoraj vsi uporabljajo 
zaščitne rokavice, zaščitno obleko in zaščitno masko. Malo manj kot polovica pa je 
navedla, da je pomembno zaščitno sredstvo tudi razkužilo. Nekoliko manj so v uporabi 
zaščitna očala, zaščitna kapa ter obuvalo, saj se ta zaščitna sredstva uporabljajo bolj v 
bolnišnicah kot pa v domovih za ostarele.  
Pri vprašanju, kako anketiranci zagotavljajo, da se ESBL ne širi, smo dobili največ 
odgovorov, in sicer, da preprečujejo širjenje prav z uporabo zaščitnih sredstev, pa tudi s 
pravilnim ravnanjem s kužnim materialom, kot so pribor, perilo, tudi osebno perilo in 
odpadki. Pacienta z ESBL izolirajo in skrbijo za njegovo okolico, ki jo redno razkužujejo. 
Večji pomen dajo razkuževanju kakor umivanju rok, več pa bi lahko razkuževali 
pripomočke ter osveščali svojce glede ESBL bakterije. Štirje anketiranci so odgovorili, da 
se okužba z ESBL bakterijo lahko dekolonizira, vendar slednje velja le pri okužbah z 
MRSA (6). 
Na vprašanje, kako ravnajo s pripomočki, ki pridejo v stik s pacientom z ESBL, jih je 
večina odgovorila, da ločeno zbirajo in perejo perilo. Omenili so tudi, da ločeno odlagajo 
kužni material, kar je zelo pomembno, na žalost pa se je za to opredelilo zelo malo 
anketirancev. Samo štirje so odgovorili, da ločujejo pripomočke, ki pridejo v stik s 
pacientom z ESBL, medtem ko jih osem pripomočke in material razkužuje. Iz tega lahko 
sklepamo, da se velikokrat pripomočki uporabljajo pri večjem številu pacientov oz. tudi pri 
drugih pacientih, kar pa je nedopustno, saj je s tem možnosti za prenos okužbe mnogo 
večji.  




Svojce in druge obiskovalce je treba poučiti o ustrezni higieni rok in jim svetovati, naj jih 
razkužijo ob zapustitvi bolniške sobe/bolnišnice. Svetovati jim je potrebno tudi, naj 
omejijo število oseb ob enem obisku (ena do dve osebi) (7). V priporočilih za 
preprečevanje širjenja ESBL bakterij (7) je zapisano, da je razkuževanje rok pred in po 
stiku s pacientom in njegovo okolico najpomembnejši ukrep za preprečevanje prenosa. 
Anketiranci največkrat poučijo svojce o razkuževanju rok in uporabi zaščitnih sredstev. 
Obvestijo jih tudi, da naj uporabljajo le sanitarije za obiskovalce. Nekateri jim celo 
odsvetujejo stik z oskrbovancem, kar pa danes ni več potrebno, saj lahko z uporabo 
zaščitnih sredstev preprečimo prenos. Za poučevanje o bakterij ESBL sta največkrat 
zadolžena zdravnik in/ali oddelčna medicinska sestra. 
V predzadnjem vprašanju smo anketirance spraševali o napakah, ki jih delajo pri 
vsakdanjem delu. Med najpogostejšimi so navedli prav napačno uporabo rokavic ter 
neuporabo zaščitnih sredstev, kar je pri preprečevanju prenosa okužb ključnega pomena. 
Še vedno se dogaja, da izolacij sploh ni, pa tudi, da se v takih primerih pristopa najprej k 
pacientu z ESBL nato šele k zdravemu oskrbovancu. Omenili so še, da v domovih za 
ostarele predstavljajo problem skupni prostori, saj se tam možnost prenosa okužbe poveča, 
ker so na raznih druženjih in prireditvah običajno prisotni vsi oskrbovanci. Kot 
problematično so omenili tudi rabo skupnih sanitarnih prostorov. Ker pa kljub osveščanju 
starostnik lahko pozablja na upoštevanje načinov za preprečevanje prenosa okužb z ESBL 
bakterijo, se je enemu od anketiranih zdelo pomembno tudi to področje. Omenjeno je bilo 
tudi, da bi bilo najbolje, če bi omejili obiske. Iz napisanega vidimo, da se največ napak 
dogaja prav pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege negovalnega osebja. 
Pri odgovoru na vprašanje, kaj bi lahko v svojem kliničnem okolju popravili, smo dobili 
kar nekaj zanimivih predlogov. Največkrat so omenili, da bi bilo potrebno boljše 
osveščanje oskrbovalcev in, da bi bilo potrebno izolirati oskrbovance z ESBL. Vidimo 
torej, da se kljub vsemu znanju in ukrepih za preprečevanje širjenja okužb z odpornimi 
bakterijami v domovih za ostarele še vedno ne ločujejo oskrbovanci z ESBL bakterijo od 
ostalih oskrbovancev. Kar nekaj odgovorov smo dobili, da bi bili potrebni popravki tudi na 
strani zdravstvenih delavcev, in sicer pogostejše razkuževanje rok, potrebno bi bilo 
opozarjanje na napake ter dodatno izobraževanje delavcev. Delavci bi morali bolj 
upoštevati predpise, dati večji pomen ločevanju pripomočkov, ki se uporabljajo za 




negovanje varovanca z ESBL ter razkuževanju prostorov, kljuk in stikal pa tudi glede 
menjave rokavic pri vsakem posameznem oskrbovancu. En anketiranec je dal idejo, da bi 
bilo dobro obesiti plakat na oglasno desko, na katerem bi pisalo vse o nevarnosti omenjene 
okužbe. 
Če povzamemo odgovore anketirancev in jih primerjamo s teoretičnimi izhodišči, 
navedenimi v diplomski nalogi ugotovimo, da se sodelujoči v raziskavi zavedajo 
pomembnosti uporabe zaščitnih sredstev, saj jih uporablja velika večina. S tem ko jih 
pravilno uporabljajo, najprej zaščitijo sebe, posledično pa potem preprečijo možnost 
prenosa okužbe na druge oskrbovance. Pri pregledu odgovorov ne vprašanja o 
zagotavljanju, da se ESBL ne širi in kako ravnajo s pripomočki, ki pridejo v stik s 
pacientom z ESBL, so sicer anketiranci našteli večino ukrepov, ki so predpisani za 
izvajanje pri okužbah z ESBL, vendar v zelo majhnem številu. Tu se je pokazalo, da 
anketiranci zares premalo poznajo ukrepe, kar smo ugotovili že pri prvem raziskovalnem 
vprašanju. Ker pa nimajo dobrega teoretičnega znanja, je posledično tudi v praksi težko 
zagotavljati kvalitetno zdravstveno nego in oskrbo. Iz raziskave je tudi razvidno, da je kar 
nekaj napak storjenih s strani negovalnega osebja, česar se anketiranci zavedajo.  
Iz navedenega lahko odgovorimo na drugo raziskovalno vprašanje, in sicer 
ugotavljamo, da negovalno osebje delno upošteva ukrepe glede uporabe zaščitnih sredstev 
in razkuževanja. Zelo so disciplinirani glede pristopa in rokovanja s pripomočki in 
predmeti, pa vendar bi potrebovali dodatna teoretična in praktična znanja, kar ugotavljajo 
tudi sami. Ne bi tudi bilo odveč kasnejše preverjanje znanja in izvajanja zdravstvene nege s 
strani diplomirane medicinske sestre. Da bi svoje delo lahko opravljali bolj kakovostno bi 
bilo potrebno zagotoviti več prostora in osebju nuditi zadostno količino opreme in 
pripomočkov za pravilno in nemoteno ravnanje. V nasprotnem primeru znanja in 
usposobljenosti pri tekočih nalogah ni mogoče uresničevati..  






Povsod po svetu se pojavljajo bolnišnične okužbe. So vzrok daljše hospitalizacije in večjo 
umrljivosti pacientov.  
Negovalno osebje ima pomembno vlogo pri preprečevanju prenosa bolnišničnih okužb na 
oskrbovanca, z oskrbovanca na oskrbovanca ter z oskrbovanca na osebje. Prenos se v 
največji meri vrši preko rok in pripomočkov, ki se uporabljajo za zdravljenje in negovanje 
pacienta. S pravilnim rokovanjem in pravilno izvedenimi postopki razkuževanja ter 
higieno rok in pripomočkov pa lahko bolnišnične okužbe, kamor sodi tudi okužba z ESBL 
bakterijami, uspešno preprečimo.  
Kljub zavedanju o pomembnosti upoštevanja ukrepov za preprečevanje bolnišničnih okužb 
z ESBL bakterijami anketirani po ugotovitvah pričujoče raziskave ne upoštevajo dosledno 
veljavnih standardov in ukrepov, česar možen vzrok je v pomanjkanju znanja, velik 
problem pa predstavlja tudi zagotavljanje zadostnih prostorskih in materialnih zmožnosti v 
posameznih ustanovah. 
Zato bi bilo potrebno najprej zagotoviti ustrezne prostorske zmožnosti, kjer bi paciente z 
ESBL bakterijo ustrezno izolirali. Zdravstvenim delavcem bi se morale zagotoviti zadostne 
materialne zmožnosti, tako da bi lahko svojo usposobljenost in znanje tudi uporabljali pri 
svojem delu. Pomembno pa je tudi stalno izobraževanje in preverjanje, ali in v kolikšni 
meri zaposleni uresničujejo ukrepe za preprečevanje prenosa in širjenja bolnišničnih okužb 
v vsakodnevni praksi. S tem bi zaposleni v zdravstveni negi lahko bistveno prispevali k 
omejevanju bolnišničnih okužb v kliničnih okoljih kot so domovi za ostarele. 
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Sem Petra Babnik in končujem študij zdravstvene nege na Fakulteti za vede o zdravju v 
Izoli in pišem diplomsko nalogo na temo preprečevanja širjenja bolnišničnih okužb. S 
pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika, ki je pred Vami, želim pridobiti podatke, ki 
jih potrebujem v raziskovalnem delu naloge. Vaša pripravljenost k sodelovanju lahko 
prispeva k izboljšanju klinične prakse, zato se Vam za sodelovanje vnaprej zahvaljujem! 
Na 1. in 2. vprašanje odgovorite tako, da obkrožite eno od ponujenih trditev, na ostala pa 
prosto zapišete svoj odgovor.                                                  
      Študentka: Petra Babnik 
 
1. Delovna doba   2. Izobrazba 
 a) 0 – 5 let   a) Diplomirana/višja medicinska sestra 
 b) 6 – 10 let   b) Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 
 c) 11 – 20 let    c) Bolničar/negovalec 
 d) 21 – 30 let    d) Strežnica 
 e) nad 30 let 
  
3. Zakaj je ESBL nevarna bakterija? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
4. Naštejte načine / poti, kako se ESBL prenaša? 






5. Naštejte ukrepe za omejevanje širjenja ESBL? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
6.  Katera zaščitna sredstva pri delu ob pacientu z ESBL uporabljate? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
7. Kako vi sami zagotavljate, da se ESBL ne širi? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
8. Opišite, kako ravnate s pripomočki in materiali za negovanje, ki so bili v stiku s 
pacientom/stanovalcem, ki ima ESBL? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
9. Kaj poveste / pokažete svojcem, ko pridejo na obisk k pacientu/stanovalcu z ESBL? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
10. Katere napake pri vsakodnevnem delu so po vašem mnenju in opažanjih najpogostejše 
in s tem problematične, ker niso v skladu s preprečevanjem širjenja ESBL? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
11. Kaj bi v vašem kliničnem okolju lahko popravili v smislu omejevanja širjenja ESBL? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
